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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻋـﻼوه  اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ  ورزﺷﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﺷﺮﻛﺖ
 ورزﺷـﻜﺎران  ﺑـﻴﻦ  در ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻳﻚ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮ
 ﺑـﺎﻻ  ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺰ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺳﻨﻴﻦ اﻓﺮاد در اﺳﺖ،
 ﻣـﻲ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آﻣﺎدﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻄﺢ ﺑﺮدن
 اﺟـﺮاي  ﻃﻮﻻﻧﻲ زﻣﺎن و ﻳﻜﻨﻮاﺧﺘﻲ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اﻣﺎ. ﺷﻮد
 و ﻓﺸـﺎر و ﻫـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﻳـﻦ اﻏﻠـﺐ اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ،
 ﮔﺎه ﺷﻮد، ﻣﻲ ادراك ﻫﺎ آن اﺟﺮاي ﻃﻲ ﻛﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ
 (.1) اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ و دﻟﺰدﮔﻲ ﺑﻪ
 و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ  ﺗﻐﻴﻴـﺮات  و ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ  ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  اي ﻣﺴـﺌﻠﻪ  ﻛـﺎر،  و ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﻫﻨﮕﺎم رواﻧﻲ
 و ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ورزﺷـﻲ،  ﻋﻠـﻮم  ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن  ﻧﻈـﺮ  اﻣﺮوزه
(. 2-5)اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﻣﻌﻄﻮف ﺧﻮد ﺑﻪ را ﺷﻨﺎﺳﻲ روان
 وﺿـﻌﻴﺖ  ﺑﻬﺒـﻮد  ﺑـﺮ  ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ از اي ﭘﺎره
 ﺗـﻨﻔﺲ،  ﻗﻠـﺐ،  ﺿـﺮﺑﺎن  در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻈﻴﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ،
 ،)nihprodnE( آﻧ ــﺪروﻓﻴﻦ ﺳ ــﻄﻮح ﺧ ــﻮن، ﻓﺸــﺎر
 ﻋﺼـﺒﻲ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻐﺰي، اﻣﻮاج ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﻫﺎي واﻛﻨﺶ
 ﻧﻴﺰ و ﺧﻮدﻛﺎر ﻋﺼﺒﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺮﻛﺰ ﻟﻴﻤﺒﻴﻚ،
(. 6و3) دﻫﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﻧﺸ ــﺎن را ﺑ ــﺪﻧﻲ درد ﻛ ــﺎﻫﺶ
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺟﻤﻠـﻪ  از رواﻧـﻲ  وﺿـﻌﻴﺖ  ﺑﻬﺒـﻮد  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﺣـﻴﻦ  ﻧﻴـﺰ  ﺧﻮي و ﺧﻠﻖ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺗﻘﻼ درك ﻣﻴﺰان
  (.8و7،3) ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﻪ دادن ﮔﻮش
 ﺷـﺎﻳﺪ  را ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، دﻳﺪﮔﺎه از 
 ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻓﺰاﻳﺶ و ﻣﻐﺰ ﻗﺸﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ در ﺑﺘﻮان
 ﭘـﻴﺶ ﺑﺨـﺶ ﻧﻈﻴـﺮ ﻣﻐـﺰ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻧـﻮاﺣﻲ ﭘـﺬﻳﺮي
           اوﻟﻴــ ــﻪ ﺣﺮﻛﺘــ ــﻲ ﻛــ ــﺮﺗﻜﺲ ﻳــ ــﺎ ﺣﺮﻛﺘــ ــﻲ
 يﻧﺎﺣﻴﻪ در ﻛﻪ( CMP-xetroC rotoM yramirP)
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ  اﺳﺎس ﺑﺮ(. 7) داﻧﺴﺖ داد، ﻗﺮار ﺑﺮادﻣﻦ 4
 اﻓـﺰاﻳﺶ  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  اﺧﻴـﺮ  ﻫﺎي دﻫﻪ در ﻛﻪ
 ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﻣﻐـﺰ  در دوﭘـﺎﻣﻴﻦ  ﺑـﻪ  ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ
 از. اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻣﻌﺮﻓـﻲ  ﺧﺴـﺘﮕﻲ  ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻤﺪه
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﺮ  را ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ  آﺛـﺎر  از ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎﻳﺪ رو اﻳﻦ
  (.9) دﻫﻴﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻐﺰ ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﺗﺮﺷﺢ
 ﻃﺮﻳـﻖ  از ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ  ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت،  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  اﺳـﺎس  ﺑﺮ
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﺴـﺘﮕﻲ، اﺣﺴـﺎس ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﺎزوﻛﺎرﻫﺎي
 اﻓ ــﺰاﻳﺶ و ﻫﻤ ــﺎﻫﻨﮕﻲ اﻳﺠــﺎد اﻧﮕﻴﺨﺘﮕ ــﻲ، ﺳ ــﻄﻮح
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 ﻣﺮدان ﺗﻘﻼ دركﺷﺎﺧﺺ و ﺗﻨﻔﺴﻲ-ﻗﻠﺒﻲﻫﺎيﭘﺎﺳﺦﺑﺮﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻓﺰاﻳﻨﺪه ورزﺷﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻫﻨﮕﺎمورزﺷﻜﺎر
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣـﺮدان  در ﻓﺰاﻳﻨـﺪه  ورزﺷﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻘﻼ درك ﻣﻴﺰان ﺷﺎﺧﺺ و ﺗﻨﻔﺴﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺪف :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
   .ﺑﻮد ورزﺷﻜﺎر
 ﺑﻪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، 96/4 ± 4/56 وزن و ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 571±3/87 ﻗﺪ ﺳﺎل، 22 ± 2/44 ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ ورزﺷﻜﺎر، ﻣﺮد 01 ﺗﺠﺮﺑﻲ، ﻧﻴﻤﻪ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در: ﻛﺎر روش
 زﻣﺎﻧﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﺪ، رﻳﺘﻢ ﺑﺎ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺪون ﺷﺮاﻳﻂ در ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﺣﺎﺿﺮ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﮕﺬري روش ﺑﻪ و اﻧﺘﺨﺎب داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺻﻮرت
 ﺷﺸﻢ، ﺳﻮم، زﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺗﻮاﻟﻲ در ﺗﻨﻔﺴﻲ - ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻪ واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺣﺪ ﺗﺎ ﺑﺮوس آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ، دو ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ 27
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد آزﻣﻮن، دوازدﻫﻢ و ﻧﻬﻢ
 ﺗـﻨﻔﺲ  ﺗﻌﺪاد و ايدﻗﻴﻘﻪ يﺗﻬﻮﻳﻪ اي، ﺿﺮﺑﻪ ﺣﺠﻢ دار ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﺟﺐ ورزﺷﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺣﻴﻦ ﺗﻨﺪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﻪ دادن ﮔﻮش داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   .ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﻘﻼ درك ﻣﻴﺰان ﺷﺎﺧﺺ و ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن دار ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ و دﻗﻴﻘﻪ در
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﺮﻳﻖ از ﻗﻠﺒﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺒﻮد و ﺗﻘﻼ درك ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ ورزﺷﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻨﺪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﻪ دادن ﮔﻮش داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن ﻛﺎﻫﺶ و ايﺿﺮﺑﻪ ﺣﺠﻢ
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 ﻋﻮاﻣـﻞ  اﻳـﻦ  ﺗﻤـﺎﻣﻲ  ﻛـﻪ  راﺣﺘﻲ، اﺣﺴﺎس و آراﻣﺶ
 ﻫﺴـﺘﻨﺪ،  ارﺗﺒـﺎط  در ادراﻛﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً
 ﻣـﻲ  ﻣﻬﺎرت و ﺣﺮﻛﺘﻲ اﺟﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻋﺚ
 ﻓﻴﺰﻳﻮﻟ ــﻮژﻳﻜﻲ آﺛ ــﺎر ﻣﺤﻘﻘ ــﺎن از ﺑﺮﺧــﻲ(. 1) ﺷــﻮد
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺰ  ﺑﺮﺧﻲ و ،(01و4،3) اﺟﺮا ﺑﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ
 اﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫﺎيﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻧﻮع
( 9002) ﻫﻤﻜـــــ ــﺎراﻧﺶ و muabnriB(. 21و11)
 ﺣـﻴﻦ  ﺗﻨـﺪ  ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﻪ دادن ﮔﻮش ﻛﺮدﻧﺪ، ﮔﺰارش
 اﻛﺴـﻴﮋن  دار ﻣﻌﻨـﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﺟﺐ ورزﺷﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺣﺠـﻢ  ،)tuptuo caidraC( ﻗﻠﺒﻲ ده ﺑﺮون ﻣﺼﺮﻓﻲ،
 ﺗﻬﻮﻳﻪ و ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﻮاﺗﺮ ،)emulov ekortS(  اي ﺿﺮﺑﻪ
 ﺿﺮﺑﺎن ﺟﺎري، ﺣﺠﻢ در ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت اﻣﺎ ﺷﺪ، اي دﻗﻴﻘﻪ
 ﻧﺒـﻮد  دار ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻘـﻼ  درك ﻣﻴـﺰان  ﺷﺎﺧﺺ و ﻗﻠﺐ
 (.11)
 ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳ ــﻲ در( 0102) ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ و veiT
 ﮔـﺰارش  ﺗﻨﻔﺴـﻲ  -ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫـﺎي  ﭘﺎﺳـﺦ  ﺑـﺮ  ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻫﻨﮕـﺎم  ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ  ﺑـﻪ  دادن ﮔـﻮش  ﻛﺮدﻧﺪ،
 ﻣﻴـﺰان  ﺷـﺎﺧﺺ  دار ﻣﻌﻨـﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣﻮﺟﺐ ورزﺷﻲ
 ﺗﻌـﺪاد  ﻗﻠـﺐ،  ﺿﺮﺑﺎن دار ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺗﻘﻼ درك
 دﻗﻴﻘﻪ يﺗﻬﻮﻳﻪ و ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻛﺴﻴﮋن دﻗﻴﻘﻪ، در ﺗﻨﻔﺲ
 ﻫﻤﻜـــﺎراﻧﺶ  و doowraB(. 21) ﺷـــﻮدﻣـــﻲ اي
 ﺑـﻪ  دادن ﮔـﻮش  ﺷﺮاﻳﻂ در ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش( 9002)
 دوﻳـﺪن  ﺣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ اﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه، ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ
 ﻛﺮدﻧـﺪ،  ﻃـﻲ  را ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﻣﺴﺎﻓﺖ ﮔﺮدان، ﻧﻮار روي
 در ﻣﻘﺎﺑـﻞ، در و داﺷـﺘﻨﺪ ﻛﻤﺘـﺮي ﻻﻛﺘـﺎت ﺗﺠﻤـﻊ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻘﻼ درك ﻣﻴﺰان ﺷﺎﺧﺺ
 ﻣﺮوري يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در( 9002) coK (.31) ﻧﻜﺮد
. ﭘﺮداﺧـﺖ  ورزﺷـﻜﺎران  اﺟـﺮاي  ﺑﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻪ
 ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ  ﻛﻠـﻲ  ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﻛﺮد، اﺷﺎره وي
 ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر ﻗﻠﺐ، ﺿﺮﺑﺎن) ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﺜﺒﺖ اﺛﺮات
 داﺷـﺘﻪ ( ﻓﺸـﺎر  درك ﺷـﺎﺧﺺ ) رواﻧﻲ و( ﺑﺪن دﻣﺎي
 و ﺗﻨـﺪ  ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ  رﺳـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﻈـﺮ  ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ
 داﺷـﺘﻪ اﺟـﺮا روي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ اﺛـﺮات ﻫﺮﻛـﺪام ﻛﻨـﺪ،
 ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻧﻮع ﺻﺤﻴﺢ اﻧﺘﺨﺎب رو اﻳﻦ از ﺑﺎﺷﻨﺪ،
 ﻣﻮﺟـﺐ  ﺗﻨـﺪ  ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ. اﺳﺖ ﻣﻬﻢ
 اﻓـﺮاد  آراﻣﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻨﺪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و اﻧﮕﻴﺰش اﻳﺠﺎد
  (.41) ﺷﻮد ﻣﻲ
 اﺗﺨـﺎذ  ﺷـﺪه،  اﻧﺠـﺎم  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ
 و ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ  ﻧـﻮع  اﻧﺘﺨﺎب ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺼﻤﻴﻤﻲ
 ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ  ﺳـﺎده  ورزﺷـﻲ،  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺮاي ﺑﺮ آن ﺗﺄﺛﻴﺮ
 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻼوه ﺑﻪ. رﺳﺪ ﻧﻤﻲ
 ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ  ورزﺷـﻲ  ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻫﻨﮕـﺎم  ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ
 آن ﺑـﺮ  ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻟﺬا،. اﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 آﻫﻨـﮓ  ﺿـﺮب  ﺑﺎ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﺎ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻫﻨﮕـﺎم  ﺗﻨﻔﺴـﻲ  -ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮ ﺗﻨﺪ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﭙﺮدازﻧﺪ واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺣﺪ ﺗﺎ ﻓﺰاﻳﻨﺪه ورزﺷﻲ
 ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ  ﺑﻪ دادن ﮔﻮش ﻫﻨﮕﺎم اﻓﺮاد، ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد
  .ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ را ﺗﻨﺪ آﻫﻨﮓ ﺿﺮب ﺑﺎ
  
   ﻛﺎرروش 
 ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑ ــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از روش ﻫﻤﮕ ــﺬري 
ي ي ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ (revo -ssorC)
در اﻳـﻦ . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ  27ﺣﺪاﻗﻞ 
داﻧﺸـﺠﻮي ﻣـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ و  01ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ، 
ورزﺷﻜﺎر ﻛﻪ ﻋﻀﻮ ﺗﻴﻢ ﻫﺎي ورزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ در و داراي ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺳـﺎل و  22±2/44ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ 
 22/74 ±1/48ي ﺑ ــﺪﻧﻲ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺗ ــﻮده 
داوﻃﻠﺐ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ 
اي را ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ از  ﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﭘﺮﺳﺶ
ﻟﺤﺎظ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ، ﻣﻴﺰان ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ 
دي اﻧﺘﺨــﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﻛ ــﻪ از ﻣﻴـﺎن داوﻃﻠﺒ ــﺎن اﻓ ـﺮا )
ي ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺗﻨﺪ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﻣـﻮرد ﻋﻼﻗـﻪ 
ﻋﺮوﻗﻲ،  –ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﺑﻴﻤﺎري( ﺧﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻧﺪ
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ و ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮ روﻧـﺪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﭘـﺲ از ﺗﻮﺿـﻴﺢ . ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔـﺬارد، ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺷﺮاﻳﻂ آزﻣﺎﻳﺶ، اﻋﻢ از ﺧﻄـﺮات اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ و اﻣﻀـﺎء 
ﻪ ﻫـﺎ، اﻓـﺮاد ﺑ  ـدﻧﻲرﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺨﺼﻲ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣـﻮ 
ﻧﻔـﺮي ﺗﻘﺴـﻴﻢ  5ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه 
ﮔـﺮوه اول در  ﺑـﺮ اﺳـﺎس روش ﻫﻤﮕـﺬري،. ﺷـﺪﻧﺪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﺪون ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﺎ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ 
ﺿ ــﺮب آﻫﻨ ــﮓ ﺗﻨ ــﺪ و ﮔ ــﺮوه دوم ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اول ﺑ ــﺎ 
ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺗﻨﺪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﺪون ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ، ﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
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 ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده: 1ﺟﺪول 
  ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺎ ﺿﺮب آﻫﻨﮓ ﺗﻨﺪ
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  ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت  روش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و
ي ﺑـﺮوس ﺗـﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از آزﻣﻮن ﻓﺰاﻳﻨـﺪه 
. ﺣـﺪ واﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ در ﺟﻠﺴـﺎت آزﻣـﻮن اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
ﺻﺒﺢ ﺑﺎ  03:01ﺗﺎ  03:8ﺟﻠﺴﺎت آزﻣﻮن ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺎت 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻴﻦ ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻧﺠـﺎم  27ي ﺣﺪاﻗﻞ ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﻴﺶ از اﻧﺠـﺎم  84ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن . ﺷﺪ
ﺷـﺮﻛﺖ . ﺷـﺪﻧﺪ آزﻣﻮن از اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻨـﻊ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻫـﺎ از وﻋـﺪه ﻫـﺎي ﻏـﺬاﻳﻲ ﻳﻜﺴـﺎﻧﻲ ﻗﺒـﻞ از 
ي ﺷـﺮﻛﺖ ﻫﻤـﻪ . ﺟﻠﺴـﺎت آزﻣـﻮن اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از آزﻣﻮن از ﺧﻮردن ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ  4ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ي ﻣﺤﺮك و ي ﻏﺬاﻳﻲ و ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ، ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎدهﻣﺎده
 ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ دار ﻣﻨـﻊ ﺷـﺪﻧﺪ  ﺳﺎﻋﺖ از 21
در اﺧﺘﻴـﺎر آب در ﻫﺮ زﻣﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت آزاداﻧﻪ (. 21)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣـﺎي ﻣﺤـﻞ . ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ( 22±2)آزﻣﻮن در ﻫـﺮ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
 .ﺷﺪ
  
  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺎزﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺷﺎﺧﺺ درك ﻓﺸﺎر
 saG ) دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺎزﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ 
ﻫـﺮ روز ( nrohsnaG-ﻣﺪل ﮔﺎﻧﺸـﻮرن ) (rezylanA
ي ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﻫﺎ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه ﻣﻲ ﺷـﺪ و ﻫﻤـﻪ 
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻴﺶ از اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن  02ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ 
ﺑﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﺎﻣﻞ در ﺣﺎﻟﺖ درازﻛﺶ ﺟﻬﺖ اﻧـﺪازه 
در . ﮔﻴﺮي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
 ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از آزﻣﻮن ﺑﺮوس، ﻣﻴﺰان درك ﺗﻘـﻼ 
 -اي ﺑـﻮرگ ﻧﻘﻄـﻪ  01ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺰان درك ﺗﻘـﻼ ) 
ي آزﻣـﻮن از ﺷـﺮﻛﺖ دﻗﻴﻘـﻪ  3در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ (  groB
ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﺪ و در ﻓﺮم ﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒـﺖ 
ﺗﻨﻔﺴـﻲ در  -ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻗﻠﺒـﻲ ﺷﺎﺧﺺ. ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺗﻮاﻟﻲ ﻫـﺎي زﻣـﺎﻧﻲ ﺳـﻮم، ﺷﺸـﻢ، ﻧﻬـﻢ و دوازدﻫـﻢ 
ﺑـﺮون ده ﻗﻠﺒـﻲ . ﺷـﺪ آزﻣﻮن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﭘﺲ از ﺑﺮآورد و ﺛﺒـﺖ اﻛﺴـﻴﮋن 
                        ي ﻣﺼـــــــﺮﻓﻲ در دﻗﻴﻘـــــــﻪ، از ﻣﻌﺎدﻟـــــــﻪ
( Q=  )gk( tw × 60.0 + )nim/L( 2oV × 5.5) 
  (51.)ﺷﺪﺑﺮآورد ﻣﻲ
ﻫﺎ آزﻣﻮن را ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻃﻼﻋـﺎت روي . ﻛﺎﻣﻞ اداﻣـﻪ ﻣـﻲ دادﻧـﺪ 
 somsoC PHﻣـﺪل )  ي ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻧـﻮارﮔﺮدان ﺻﻔﺤﻪ
ي ﮔﺎزﻫـﺎي و دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﺠﺰﻳـﻪ  (ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن
ﺗﻨﻔﺴﻲ از دﻳﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﻣﻲ ﺷـﺪ و 
ي آزﻣـﻮن از ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻫـﺎ در ﻫـﺮ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻟﺒـﺎس ﻫـﺎي ﻳﻜﺴـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧـﺪ 
اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از ﺷـﺮﻛﺖ 
 .ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﻜﻞ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
 
  ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ
ﭼﻬﺎر ﻗﻄﻌﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺪون ﻛﻼم ﺑﺎ ﺿـﺮب آﻫﻨـﮓ 
ﺗﻨـﺪ ﻳﻜﺴـﺎن، ﭘـﺲ از ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
ﺟﻬ ــﺖ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ  cisuM 5.1 noitidua ebodA
ﺑـﻮدن ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮب آﻫﻨـﮓ در دﻗﻴﻘـﻪ در اﺧﺘﻴـﺎر 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻴﺎر دو ﻗﻄﻌﻪ 
در ﺟﻠﺴﺎت آزﻣﻮن ﻧﻴﺰ از ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ . را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در . ﻂ ﻓﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺗﻮﺳ
ﺟﻠﺴﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻛﺮدﻧﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، ﺑﻠﻨـﺪي ﺻـﺪاي 
  .(61)دﺳﻲ ﺑﻞ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 07ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ 
ي ﺷﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آور داده
ﺗﺠﺰﻳـﻪ  (tseT T elpmas-deriaP)ﺗﻲ زوﺟﻲ آﻣﺎري
در ﻧﻈﺮ  <p0/50داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ . و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﮔـﻮش دادن ﺑـﻪ ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﺗﻨـﺪ 
ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻴـﺰان درك ﺗﻘـﻼ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ  (.=p0/10) ﺷﺪ
ﺗﻨـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺣـﻴﻦ 
، اﻣـﺎ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در (=p0/1000)ﺷـﻮد ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻣـﻲ
ده ﻗﻠﺒــﻲ ﻣﻌﻨــﻲ دار ﻧﺒــﻮد ﻣﻴــﺰان ﺗﻐﻴﻴــﺮ ﺑــﺮون 
، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار (=p0/321)
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  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ :2ﺟﺪول 
    ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺗﻨﺪ ﺑﺪون ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ
 pارزش   اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  0/10 *  01/77±0/6 *  11/72±0/75  درك ﺗﻘﻼ  ﺷﺎﺧﺺ
  0/1000 *  141/2±5/25641/5±5/22 (دﻗﻴﻘﻪ/ﺿﺮﺑﻪ)ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
  0/321  31/60±3/3821/38±5/22  (دﻗﻴﻘﻪ/ﻟﻴﺘﺮ)ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ 
 * 0/100  19/58±11/3968/14±21/12 (ﺿﺮﺑﻪ/ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)ﺣﺠﻢ ﺿﺮﺑﻪ اي 
  0/566  691/2±2/33691/6±3/47 (دﻗﻴﻘﻪ/ﺿﺮﺑﻪ)ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
  0/1000 *  06/85±3/355/36±3/60 (دﻗﻴﻘﻪ/ﻟﻴﺘﺮ)ﺗﻬﻮﻳﻪ دﻗﻴﻘﻪ اي 
  0/451  1/6±0/251/65±0/55  (ﺗﻨﻔﺲ/ﻟﻴﺘﺮ)ﺣﺠﻢ ﺟﺎري 
 * 0/100  53/46±9/233/94±7/80  (دﻗﻴﻘﻪ/ﺗﻨﻔﺲ)ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ در دﻗﻴﻘﻪ 
  0/261  1/16±0/111/75±0/11 (دﻗﻴﻘﻪ/ﻟﻴﺘﺮ)اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ 
  0/451  11/88±1/1811/37±1/69 (دﻗﻴﻘﻪ/ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)ﺗﻔﺎوت اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺳﺮﺧﺮﮔﻲ ﺳﻴﺎﻫﺮﮔﻲ




 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ: 2ﻧﻤﻮدار 
 
 
























ﮔ ــﻮش دادن ﺑ ــﻪ ﻣﻮﺳ ــﻴﻘﻲ ﺗﻨ ــﺪ ﻣﻮﺟــﺐ اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
دار ﺗﻬﻮﻳﻪ دﻗﻴﻘﻪ اي و ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ در دﻗﻴﻘـﻪ  ﻣﻌﻨﻲ
، در (=p0/100و  =p0/1000) ﻫﻨﮕ ــﺎم آزﻣ ــﻮن ﺷ ــﺪ 
ﻌﻨـﻲ دار ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﺣﺠـﻢ ﺟـﺎري ﻣ  ﺣـﺎﻟﻲ
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴــﺮات در ﻣﻴــﺰان . =p(0/451)ﻧﺒــﻮد
، ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ (=p0/261) اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ
 -و ﺗﻔ ــﺎوت اﻛﺴ ــﻴﮋن ﺧ ــﻮن ﺳ ــﺮﺧﺮﮔﻲ ( =p0/566)
  .ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد( =p0/451)ﺳﻴﺎﻫﺮﮔﻲ 
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد، ﮔﻮش دادن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺗﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛـﺎﻫﺶ درك ﺗﻘـﻼ ﻫﻨﮕـﺎم 
   .ﺷﻮدﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺘﻨﺎﻗﻀـﻲ را ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺑﺮﺧـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ، ﺑﻪ
و در ﺑﺮﺧ ــﻲ ﻋ ــﺪم ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ  (71-91و21) ﻛ ــﺎﻫﺶ
درك ﺗﻘﻼ ﻫﻨﮕـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ دار ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺰان  ﻣﻌﻨﻲ
 ورزﺷــﻲ ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ ﮔــﻮش دادن ﺑــﻪ ﻣﻮﺳــﻴﻘﻲ 
ﻛــﺎﻫﺶ . ﮔــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ  (61و31،11،01)
اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺣﻴﻦ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ، 
ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺤﺪود ﺷﺪن ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﭘـﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت 
ﮔﻮش دادن ﺑـﻪ ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﺎزداﺷـﺘﻦ . اﺳﺖ
ﻓﺮد، از ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از 
اﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣـﺪل ﭘـﺮدازش . ﻲ ﺷﻮدﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 02) اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮازي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
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اﺳﺎس آن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻫﻨﮓ و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻳﺎ ﻫﺮ ﻣﺤـﺮك 
دﻳﮕﺮ از ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑـﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺧﺴـﺘﮕﻲ 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻣﻲ ﺗـﻮان اﻧﺘﻈـﺎر داﺷـﺖ ﻛـﻪ 
ﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺗﻜﻠﻴـﻒ، ﮔﻮش دادن ﺑ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ را ﻛﺎﻫﺶ داده و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠـﺮ 
  (.7) ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد اﺟﺮا و ﻋﻤﻠﻜﺮد ورزﺷﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد، ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﺗﻨـﺪ 
ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
دار ﺣﺠﻢ ﺿﺮﺑﻪ اي و ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑﺮوﻧـﺪه 
ﺑﺎروود . ﺷﻮدﺖ ورزﺷﻲ ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﻣﻲﻗﻠﺒﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴ
ي ﻣـﺮوري در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ( 9002) و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ
اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺗﻨـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ 
درﺣـﺎﻟﻲ (. 31) ﻛﻨﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ( 5991)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ   yelnworBﻛﻪ 
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ( 9002)اﻧﺶ ﻛﺎراﺟﺌﻮرﮔﻴﺲ و ﻫﻤﻜﺎر
ﻛﻪ ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﺮ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
 ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺣـﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ ﻧ ـﺪارد 
ﮔـﺰارش ( 9002) ﺑﻴﺮن ﺑﺎم و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ (. 12و61)
ﻛﺮدﻧﺪ، ﮔﻮش دادن ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺗﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺑﺮوﻧﺪه ﻗﻠﺒﻲ، ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻘﺒﺎض ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻠﻪ 
، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺷـﻮد ﻣﻴﻮﻛﺎرد و ﺣﺠﻢ ﺿﺮﺑﻪ اي ﻣـﻲ 
  (.11) ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺧﻴـﺮأ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي 
ﻛﻪ در ﻫﻤﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ روي اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ورزﺷـﻜﺎر اﻧﺠـﺎم 
دادﻧﺪ، ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ، ﮔﻮش دادن ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺗﻨـﺪ 
ﻣﻮﺟﺐ ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، ﺣﺠـﻢ 
رزﺷـﻜﺎر ﺿـﺮﺑﻪ اي و ﺑـﺮون ده ﻗﻠﺒـﻲ اﻓـﺮاد ﻏﻴـﺮ و 
ﺗـﻮان در  دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ ﺗﻨـﺎﻗﺾ را ﻣـﻲ (. 22) ﺷﻮد ﻣﻲ
. ﺗﻔ ــﺎوت ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن در دو ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻳﺎﻓ ــﺖ 
ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧ ـﺪ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ و 
ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و اﻧﻘﺒـﺎض 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃﺒﻖ ﻗﺎﻧﻮن . ي ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺷﻮدﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻠﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ اي ﻣﻲ ﺘﺎرﻟﻴﻨﮓ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﺿﺮﺑﻪﻓﺮاﻧﻚ اﺳ
ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻚ، 
ﻫـﺎ از ﺑﺨـﺶ ﻣﺮﻛـﺰي اﻓﺰاﻳﺶ رﻫﺎﻳﺶ ﻛﺎﺗـﺎﻛﻮﻻﻣﻴﻦ 
ي آدرﻧـﺎل و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ورﻳـﺪي ﻃﺒـﻖ ﻏﺪه
  (.11) اﺳﺘﺎرﻟﻴﻨﮓ ﺑﺎﺷﺪ -ﻗﺎﻧﻮن ﻓﺮاﻧﻚ
ي ﺣﺎﺿـﺮ ﮔـﻮش دادن ﺑـﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻗﻠـﺐ ﺷـﺪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺗﻨﺪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻧﻮع ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده، 
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ اﻳﺠـﺎد  ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮔـﻮش دادن ﺑـﻪ . ﻛﻨﻨـﺪ
ي ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺗﻨﺪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺗﻬﻮﻳـﻪ 
و ﻋـﺪم ﺗﻐﻴﻴـﺮ اي و ﺗﻌﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ در دﻗﻴﻘـﻪ دﻗﻴﻘﻪ
ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺣﺠـﻢ ﺟـﺎري ﻫﻨﮕـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ 
اي در ﻫﻤـﻴﻦ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺷﺪ
زﻣﻴﻨ ــﻪ روي ﻏﻴ ــﺮ ورزﺷ ــﻜﺎران، ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ را 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴـﺮن ﺑـﺎم و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ
ﮔـ ـﺰارش ( 0102) و ﺗﻴــﻮ و ﻫﻤﻜـ ـﺎراﻧﺶ( 9002)
ﻛﺮدﻧﺪ، ﮔـﻮش دادن ﺑـﻪ ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ري ﺗﻬﻮﻳﻪ دﻗﻴﻘﻪ اي، ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﻌﻨﻲ دا
ﺗﻨﻔﺲ در دﻗﻴﻘﻪ و ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ دار در ﺣﺠـﻢ 
اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﺠـﺎد (. 21و11)ﺟﺎري اﺳﺖ 
ﺣﺎﻟﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺣﻴﻦ ﮔﻮش دادن ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺗﻨـﺪ و 
ﺗـﺄﺛﻴﺮ روي ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻋﺼـﺒﻲ ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻚ و اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آن و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺗﻬﻮﻳـﻪ از 
  . ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ در دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻬﻮﻳﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ  
ﺴـﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻛـﺎراﻳﻲ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔ 
ﻋﻼوه ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد، ﻪ ﺑ. اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﮔﻮش دادن ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺗﻨﺪ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
داري روي اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﺗﻔﺎوت اﻛﺴـﻴﮋن  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎي در ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺳﻴﺎﻫﺮﮔﻲ ﺷﻮد -ﺧﻮن ﺳﺮﺧﺮﮔﻲ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ، ﮔـﻮش دادن ﺑـﻪ ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﺗﻨـﺪ 
ﻮد، ﺷ ـدار اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﮔـﻮش دادن ﺑـﻪ ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ 
دار  ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
 ﺷـﻮد  ﺗﻔﺎوت اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺳﺮﺧﺮﮔﻲ ﺳﻴﺎﻫﺮﮔﻲ ﻣﻲ
 = ffid2oV-A) ي ﻓﻴﻚ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺎدﻟﻪ(. 21و11)
، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻔـﺎوت اﻛﺴـﻴﮋن ﺧـﻮن (Q×2oV
ﺳﻴﺎﻫﺮﮔﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات  -ﺳﺮﺧﺮﮔﻲ
-و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ن ده ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﺮو
ي ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ داري در ﺑـﺮون ده ﻗﻠﺒـﻲ و 
اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، ﻟﺬا ﺗﻔﺎوت اﻛﺴـﻴﮋن 
. ﺳﻴﺎﻫﺮﮔﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺪون ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺑـﻮد  -ﺧﻮن ﺳﺮﺧﺮﮔﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔـﻮش دادن ﺑـﻪ ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﺗﻨـﺪ 
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ﻗ نﺎﺑﺮﺿدﻮﺷ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ ﺐﻠ . ،دﻮـﺷ ﻲﻣ هرﺎﺷا
 ﺮــ ﻴﻏ داﺮــ ﻓا يور نﺎﮔﺪﻨــ ﺴﻳﻮﻧ ﻪــ ﻛ يا ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ رد
ﻪﺠﻴﺘﻧ ،ﺪﻧداد مﺎﺠﻧا رﺎﻜﺷزرو هﺪﻫﺎـﺸﻣ ار ﻲﻬﺑﺎﺸﻣ ي
ﺪــﻧدﺮﻛ . لﺪــﻣ سﺎــﺳا ﺮــﺑ ﻪــﻨﻴﻣز ﻦﻴــﻤﻫ رد
Tenenbaum )2001 (تﺪـﺷ زا ﻪـﭼﺮﻫ ﻢـﻛ يﺎـﻫ
 ﻲـﻣ ﺶﻴـﭘ ﻻﺎﺑ تﺪﺷ ﻪﺑ ﻲﻨﻳﺮﻤﺗ رد ﻪـﻠﺧاﺪﻣ ،ﻢـﻳور
ﻲﻣ ﺮﺘﻤﻛ رﺎﺸﻓ كاردادﻮﺷ )20.(  
  ﺮﻴﺛﺄـﺗ ﻲـﺳرﺮﺑ ﻪﺑ ﻪﻛ ﻲﻳﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ ﻲﻠﻛ رﻮﻃ ﻪﺑ
 ﻮﻳﺰﻴﻓ يﺎـﻫ ﺦﺳﺎﭘ ﺮﺑ ﻲﻘﻴﺳﻮﻣﻟ ﺪـﻧا ﻪـﺘﺧادﺮﭘ ﻚـﻳژﻮ
 ﻞـﻴﻟد ﻪـﻛ ﺪﻧا هدﺮﻛ شراﺰﮔ ار ﻲﻀﻗﺎﻨﺘﻣ يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ
 عﻮـﻧ رد توﺎـﻔﺗ زا ﻲـﺷﺎﻧ ﺪـﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﺎﻫ تﺮﻳﺎﻐﻣ ﻦﻳا
،ﻲﻘﻴﺳﻮﻣ  توﺎـﻔﺗ و هدﺎﻔﺘـﺳا درﻮـﻣ ﻲﺷزرو ﻞﻜﺗوﺮﭘ
ﺖﻛﺮﺷ  نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ) و ﻲﻧﺎﻤـﺴﺟ ﻲﮔدﺎـﻣآ ،ﺲﻨﺟ ،ﻦﺳ 
 (...ﺪﺷﺎﺑ ﺶﻫوﮋﭘ رد . ﻲـﻣ دﺎﻬﻨـﺸﻴﭘ نﺎﻳﺎﭘ رد ،دﻮـﺷ
ﻪﻨﻴﻣز رد ﻲﻳﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ي هاﺮـﻤﻫ ﺮـﺿﺎﺣ ي
 ﻖـﻴﻗد لﺮﺘﻨﻛ ﺮﻴﻈﻧ ،ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻊﻓر ﺎﺑ
 ﺎـﺑ و نﺎﮔﺪـﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮـﺷ ﻲـﻧاور و يا ﻪـﻳﺬﻐﺗ ﻂﻳاﺮﺷ
نﺎــﻣﺰﻤﻫ ﻲﻘﻴــﺳﻮﻣ زا هدﺎﻔﺘــﺳا )synchronize( 
)مﺎﮔ ﺮﺗاﻮﺗ ﺎﺑ ﻲﻘﻴﺳﻮﻣ ﮓﻨﻫآ بﺮﺿ ﻲﻫاﺮﻤﻫ ( مﺎـﺠﻧا
 و ﻪـﻳﺰﺠﺗ ﻞـﺑﺎﻗ ﺮﺘـﺸﻴﺑ هﺪﺷ دﺎﻳ يﺎﻫ ﺦﺳﺎﭘ ﺎﺗ دﻮﺷ
ﺪﻧﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ و ﻞﻴﻠﺤﺗ.  
 ﺑ ﻪﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻲﻠﻛ رﻮﻃ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ ي
 مﺎـﮕﻨﻫ ﺪﻨﺗ ﮓﻨﻫآ بﺮﺿ ﺎﺑ ﻲﻘﻴﺳﻮﻣ ﻪﺑ نداد شﻮﮔ
 ﻲﺒﻠﻗ ﻲﻳارﺎﻛ ﺶﻳاﺰﻓا ﺐﺟﻮﻣ هﺪﻨﻳاﺰﻓ ﻲﺷزرو ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ
 رﺎــﺸﻓ ﺶﻫﺎــﻛ و دﻮــﺷ ﻲــﻣ هﺪــﺷ كرد .اﺬــﻟ، 
 ﺪـﻨﺗ ﮓـﻨﻫآ بﺮـﺿ ﺎـﺑ ﻲﻘﻴﺳﻮﻣ ﻪﺑ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻜﺷزرو
 و ﺮـﺘﻬﺑ ﻲـﺒﻠﻗ دﺮـﻜﻠﻤﻋ ﺪـﻨﻧاﻮﺗ ﻲـﻣ ﺪـﻧراد ﻪـﻗﻼﻋ
 ﻪـﺑ نداد شﻮـﮔ مﺎﮕﻨﻫ ار يﺮﺘﻤﻛ ﻲﮕﺘﺴﺧ سﺎﺴﺣا
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﺪﻨﺗ ﮓﻨﻫآ بﺮﺿ ﺎﺑ ﻲﻘﻴﺳﻮﻣ.  
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Background: The purpose of this study was to study the effect of fast music rhythm on 
cardio- respiratory responses and perceived exertion rate during incremental exercise in 
athletic men. 
Methods: Ten athlete males (age: 22 2.44 yr, height: 176 ± 6.72 cm, weight: 69.4 ±4.65 kg), 
voluntarily performed Bruce protocol until exhaustion with fast music condition, and cross-
over format, with 72 hours between the two  stages of test. Cardio- respiratory indexes was 
assessed at 3, 6, 9 and 12 minutes 
Results: The results show that listening to fast rhythm music during incremental exercise 
significantly increases stroke volume, ventilation and breathe per minute and significantly 
decreases perceived exertion rate and heart rate. 
Conclusions: This study show that listening to fast rhythm music decreases rate perception 
exertion and improves heart function by increasing stroke volume and decreasing heart rate 
during incremental exercise. 
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